




. اﷲ ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﯽ ﺟﻨـﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﯾـﺖ  ،ﻬﯿﺪ اﻋـــﺮاﺑﯽ ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺷ ـ ،ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﯾـــﻤﻦ  ،ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤـﺮان ، ﺗﻬﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ.  (1)
  داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ؛  داﻧﺸـﯿﺎر دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ،  (2)؛  moc.liamg@imiharbettajoh:liam-E)ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل(  120-15993422: دورﻧﮕﺎر
  ﺸﺘﯽ.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬ اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ،  (3)
  esuba ecnatsbus -2  sredrosid ytilanosrep -1
 edicius -4  noisserped rojam -3
  samuart doohdlihc -5
  ﯽﺑﺰرﮔﺴﺎﻟدر اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  وﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دوران ﮐﻮدﮐﯽ 
   (3)، دﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه ﺛﻘﮥاﻻﺳﻼم(2)، دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد دژﮐﺎم(1)اﷲ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﺣﺠﺖ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﺟﺎﻣﻌـﻪ  :روشاﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ ﺑـﻮد.  و ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي دوران ﮐـﻮدﮐﯽ راﺑﻄﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  :ﻫﺪف
. از 0931ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﮑﯿﻢ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، در ﺷـﺶ ﻣﺎﻫـﻪ دوم ﺳـﺎل  ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮادت ﺑﻮد از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎر
 081ﻫﺎي ورود و ﺧـﺮوج ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ.  اي اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻼك ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮد( ﺑﻪ 08زن و  001ﻧﻔﺮ ) 081اﯾﻦ اﻓﺮاد 
ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ -ﺑﯿﻤـﺎري ﺟﺴـﻤﯽ  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 0931ﻃﯽ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺳﺎل ﮐﻪ  ﻣﺮد( از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 08زن و  001) ﻧﯿﺰ  ﻧﻔﺮ
و ( II-IDBﺑـﮏ )  ﯽﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔ دوم ﭘﺮﺳـﺶ  ﻫـﺎ وﯾﺮاﺳـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري داده  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه  -ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑـﺎ  :ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ.  ﮐﺎر رﻓﺖ. داده ﺑﻪ( QTC) ﯽدوران ﮐﻮدﮐ يﺗﺮوﻣﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
(. از ﻣﯿـﺎن ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي دوران ≤p 0/100ﻫﺎ( اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ) ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دوران ﮐﻮدﮐﯽ )در ﺗﻤﺎم ﺧﺮده
اﺳـﺘﻔﺎده (، ﺳـﻮء ≤p0/100اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ) ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺎن ﺳـﻮء م ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ داﺷـﺖ. ﻫـﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﺶ را در اﻗﺪا ﮐﻮدﮐﯽ، ﺳﻮء
ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي دوران  :ﮔﯿـﺮي  ﻧﺘﯿﺠﻪ( ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داﺷـﺖ. ≤p0/100( و ﻏﻔﻠﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ )≤p0/100(، ﻏﻔﻠﺖ ﺟﺴﻤﯽ )≤p0/50ﺟﺴﻤﯽ )
  ام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺷﻮد.ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻗﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽ وﯾﮋه ﺳﻮء ﮐﻮدﮐﯽ، ﺑﻪ
   اﻓﺴﺮدﮔﯽ ؛ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دوران ﮐﻮدﮐﯽ ؛اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 1931/21/32؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/7/5درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺟﺴـﻤﯽ و  اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺪ ﺳﻮء ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣــﺪت دوران ﮐــﻮدﮐﯽ ﺑــﻪ ﻣــﻮاردي ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺟﻨﺴــﯽ ﻃــﻮﻻﻧﯽ 
، اﻓﺴﺮدﮔﯽ (4) 2ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﺳﻮء(، 1-3) 1ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖ لاﺧﺘﻼ
ﺣـﺎل، ﻫﻨـﻮز  ﯾﻦﺑﺎ اﺷﻮد.  و ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ( 5) 4، ﺧﻮدﮐﺸﯽ(2) 3ﯽاﺳﺎﺳ
دوران  يﻫـﺎ ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده  ﯿـﺎن راﺑﻄـﻪ ﻣ ﺗﺒﯿﯿﻦ  يﺑﺮا ﯽﺧﺎﺻ ﯿﺰمﻣﮑﺎﻧ
 ﯾﯽﺷﻨﺎﺳـﺎ  ﯽو ﻣﺸﮑﻼت ﺳـﻼﻣﺖ روان دوران ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟ  ﯽﮐﻮدﮐ
 5ﮐـﻮدﮐﯽ (. ﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دوران 1-6) ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
اﻓــﺰاﯾﺶ ﺧﻄــﺮ اﻗــﺪام ﺑــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ در ﺑﺰرﮔﺴــﺎﻟﯽ اﺳــﺖ. 
ﻣـﻮاد ﻧﺸـﺎن  ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺼـﺮف  ﺳﻮءﺷﺪه روي  اﻧﺠﺎمي ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺮوﻣـﺎي دوران  ﻫﻢ ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده ه اﺳﺖداد
ﺑﺴﺘﻪ  ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻫﻢ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ 
دﻫﻨﺪ  ﯾﺶ ﻣﯽرا اﻓﺰاﮔﺮي  . ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﺗﮑﺎﻧﺶ(7-41)اﺳﺖ 
ﻫـﺎ و ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ آن ﮐـﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﻣﻐـﺰ ﺑـﺮاي ﺑـﺎزداري ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﮔـﺮي و ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽ اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﺗﮑـﺎﻧﺶ اﻋﻤﺎل و ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠـﺎن 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآﺳﯿﺒﯽ و اﻗـﺪام  ﺑﺎزداري ﻧﮑﺮدن ﻫﯿﺠﺎن
اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ  ﺗﺎرﯾﺨﭽ ــﻪ(. 5دﻫ ــﺪ )ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ را اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣ ــﯽ 
ﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﺗﺮﯾﻦ و ﻧﯿﺮوﻣﻨـﺪﺗﺮﯾﻦ ﻋ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
( ﺑـﺎ 11. ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ ) (11) رﻓﺘـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در آﯾﻨـﺪه اﺳـﺖ 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﯾـﮏ ﺑـﺎر و ﭼﻨـﺪ ﺑـﺎر اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪو ﺑﺮرﺳﯽ 
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ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داد در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﭼﻨﺪﺑﺎر اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﻣﯿـﺰان ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﻨﺪ، 
 ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ .اﺳﺖﺗﺮ ﻮاﻧﯽ ﺑﺎﻻﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟ
  . اﯾﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
اﻟﻤﻠﻠﯽ اﺳﺖ  ﻣﺸﮑﻞ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﯿﻦﯾﮏ ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﺎ 1ﺑﺪرﻓﺘﺎري
ﺑ ــﺪرﻓﺘﺎري ﺑ ــﺎ  .(51) ﻔــﺎوت اﺳــﺖﭘﯿﺎﻣــﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷــﯽ از آن ﻣﺘو 
ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﺗﻤـﺎﻣﯽ  ﯽﮐﻮدك اﺻﻄﻼﺣ
، 5ﺟﻨﺴـﯽ  آزار، 4، آزار ﺟﺴﻤﯽ3ﻏﻔﻠﺖ ،2آزاري اﺷﮑﺎل ﮐﻮدك
 8ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ  ﺗـﺎزﮔﯽ ﺑـﻪ و  7ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ آزار، 6ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯽ
آزاري روي ﮐﻮدﮐﺎن از ﻫـﺮ  ﮐﻮدك .(61) ﺷﻮد ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽ ﺑﻪ
ﮔﯿﺮ ﺑﻮده، ﺑﺮ ﺗﻤـﺎﻣﯽ  ﻧﮋاد، رﻧﮓ، ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺬﻫﺐ ﭼﺸﻢ
ﺳـﻨﯿﻦ )ﭘـﯿﺶ از ﺗﻮﻟـﺪ، ﻧﻮزادي،ﮐـﻮدﮐﯽ، ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ، ﺟـﻮاﻧﯽ و 
 34ﻫـﺮ  (. ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن داد از 71ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ( اﺛﺮﮔﺬار اﺳﺖ )
ﮐﻮدك آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ، ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ ﻣـﻮرد ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده ﺟﺴـﻤﯽ ﻗـﺮار 
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭘﺪر و  وﯾﮋه در ﻫﻔﺘﻪ اول زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮرد ﺑﯽ ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﮐـﻮدك  005ﻃـﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ ﺣـﺪود  ﮔﯿـﺮد. ﺑـﻪ ﻣـﺎدر ﻗـﺮار ﻣـﯽ
آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻧـﺎرواي ﭘـﺪر و 
  (.81اﻧﺪ ) ﻣﺎدر ﺧﻮد ﺷﺪه
ران ﮐﻮدﮐﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄـﺮ رﻓﺘـﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺗﺮوﻣﺎي دو
ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻫﺮ دو ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴـﯽ دوران ( ﻣﯿـﺎن ﺳـﻮء 01ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ )
ﮐﻮدﮐﯽ و رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻗـﻮي ﻧﺸـﺎن داد. 
ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي دوران ﮐـﻮدﮐﯽ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺮوع 
. ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ رﻓﺘـﺎر (9) ﺮاه اﺳـﺖ زودرس اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻫﻤ ـ
ﻫ ــﺎي ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ در ﺳ ــﻦ ﺟ ــﻮاﻧﯽ، ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑﯿﻤ ــﺎري 
آﻣﯿـﺰ دﯾـﺪه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺻﻔﺎت و رﻓﺘﺎر ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
ﺷﻮد. ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﻨﮕﺎم اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﺗﮑﺮار اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﻣﯽ
. از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ ﺗﮑـﺮار اﻗـﺪام ﺑـﻪ (9) ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﻫﺎ  ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ 9ﻫﺎي ﺟﺮﺣﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﺧﻮد
اﻧﺪ ﺗﺮوﻣﺎي دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ  ( ﻧﺸﺎن داده91)
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع  ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﻫﻢ
ﻫ ــﺎي رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ و ﺻــﻔﺎت زودﻫﻨﮕــﺎم ﺧﻮدﮐﺸــﯽ، اﺧ ــﺘﻼل 
  آﯾﺪ.  ﺣﺴﺎب ﻣﯽ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻧﯿﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ
ﮐـﻪ در ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻠﯽ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺟﺴـﻤﯽ و ﺟﻨﺴـﯽ و ﺷـﺎﻫﺪ  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﺳﻮء
 05و  61ﺑــﯿﻦ ﺧﺸــﻮﻧﺖ ﺧــﺎﻧﮕﯽ ﺑــﻮدن در دوران ﮐــﻮدﮐﯽ، 
 (.02دﻫـﺪ ) ، اﻓﮑﺎر و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ درﺻﺪ
دوﻗﻠﻮﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺳﺎﺑﻘﻪ  روياﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ( در 11ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي )
 ﺑـﻪ اﻗـﺪام  ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺧﻄـﺮ  ،ﺗﺮوﻣﺎي دوران ﮐﻮدﮐﯽ
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿـﺰ ﮔـﺰارش  ﺑﺮرﺳﯽدﻫﺪ.  ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ را ﺧﻮدﮐﺸﯽ
اﻧــﺪ ﺗﺮوﻣــﺎي دوران ﮐــﻮدﮐﯽ، در ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ  ﮐــﺮده
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ  اﺧﺘﻼل
  (. 11ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﯿـﺰان اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در  54از 
ﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﮔﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ و ﻫﻤﺎ 06ﺟﻬﺎن 
ﺑـﺎر ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  01-04اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان   (OHW) 01ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ
وﯾﮋه ﻃﯽ ﻧﯿﻢ ﻗﺮن اﺧﯿﺮ  . ﺑﻪ(12-32) ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻣﯿﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻮاﻧﺎن رو ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
(. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻧ ــﺮخ ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ در ﺟﻬ ــﺎن و 12-32)
ﺑﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و  ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﺮان، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻢ
ﺳﺎز اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ،  رواﻧﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ
رﺳﺪ.  ﮔﯿﺮي از اﯾﻦ ﺑﺤﺮان ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ
ﺷـﺪه در دﯾﮕـﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﻣﺆﯾـﺪ راﺑﻄـﻪ ﻣﯿـﺎن  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺎ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺗـﺎ 
  اي در اﯾﺮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  ﻄﻪﮐﻨﻮن ﭼﻨﯿﻦ راﺑ
ﺷﺪه، ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﯿﺎن
اﻧـﻮاع ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي دوران ﮐـﻮدﮐﯽ در ﺧـﺎﻧﻮاده و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ 
ﻫـﺎي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده در ﺳـﻄﺢ آﻣـﻮزش  ﺑـﺎ   ﺗﻮان ﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
 .از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﮔـﺎﻣﯽ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺮداﺷـﺖ ﮔﯿﺮي  ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ
آﯾﺎ ﻣﯿﺎن  -1ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ و ﺗﺮوﻣﺎﻫ ــﺎي دوران ﮐــﻮدﮐﯽ اﻗ ــﺪام 
آﯾ ـﺎ ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي  -2ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ وﺟـﻮد دارد؟ و 
  1  دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺗﻮان ﺗﺒﯿﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را دارﻧﺪ؟
  
  روش
ﺣﺎﺿﺮ ﺷـﺎﻣﻞ دو  11اي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠّﯽ
در ﺷـﺶ ﻣـﺎه دوم ﺳـﺎل  ﮐﻪ اﺳﺖ اﻓﺮاديﺗﻤﺎﻣﯽ  -1ﺑﺨﺶ ﺑﻮد: 
 _______________________________________
 esuba dlihc -2  roivahebsim -1
 esuba lacisyhp -4  tcelgen -3
 ssensselerac -6  esuba lauxes -5
 ecneloiv ylimaf -8  esuba lanoitome -7








































































ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي  0931
ﻫﺎي ورود و ﺧـﺮوج در ﭘـﮋوﻫﺶ  و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻼك ﻧﺪه ﺑﻮدﺷﺪ
در ﺷـﺶ ﻣـﺎه دوم ﺳـﺎل ﮐـﻪ  اﻓﺮادي -2ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﯽ، ﮐــﻪ ﻫ ــﯿﭻ ارﺗﺒــﺎط ﯾ ــﮏ ﺑﯿﻤــﺎري ﺟﺴ ــﻤ  ﺑ ــﻪ دﻟﯿــﻞ  0931
ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺪاﺷﺖ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺼـﺎدف،  ﻧﯿﺰ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽﻏﯿﺮ
. ﻧـﺪ ﺑﻮددر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺳﻘﻮط از ﺑﻠﻨﺪي و...(، 
 008ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﮑﯿﻢ، ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑﻪ
ﻣﺮد( ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﻋﻤـﺪي ﺑـﺎ ﻣـﻮاد  053زن و  054ﻧﻔﺮ )
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و داروﯾﯽ در ﺑﺨﺶ 
ﻫـﺎي ورود و ﺧـﺮوج در ﻫـﺮ ﻣـﺎه ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻼك  ﻣﯽ
ﻧﻔﺮ، واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  003ﺣﺪود 
ﻧﻔـﺮ  0081ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﺣـﺪود 
در ﻣﻮرد ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از:  ﻫﺎي ورود ﻣﻼكﺑﻮد. 
ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻄﺢ ﻫﺸـﯿﺎري  ،ﺳـﻦ  ﺳـﺎل  71-53ﺑﻮدن  دارا
ﻋﺒـﺎرت  ﻫﺎي ﺧﺮوج ﻼكاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺑﺎر. ﻣ
ﻫـﺎي اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  ،ذﻫﻨﯽﮔﯽ ﻣﺎﻧﺪ ﻋﻘﺐﻧﺒﻮدن، ﻫﺸﯿﺎرﺑﻮد از: 
و اﻟﮑـﻞ. در ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه  اﻋﺘﯿﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد و  1ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
ﻣﻼك ورود ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
  ﺧﻮدﮐﺸﯽ.
ﮐـﻢ اي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ دﺳـﺖ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -ﻫﺎي ﻋﻠّﯽ ﮋوﻫﺶﺑﺮاي ﭘ
(. از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد 42ﺷـﻮد )  ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ 03
ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﯾﮑﺴـﺎن ﻧﯿﺴـﺖ، ﺑـﺮاي  زﻧﺎن و ﻣﺮدان اﻗﺪام
اﻧـﺪ، ﺣﻔﻆ ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن و ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﮐـﺮده 
 01ﺑﺎﯾـﺪ درﺻـﺪ ﯾﮑﺴـﺎﻧﯽ از دو ﻃﺒﻘـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮﻧﺪ. در ﮐـﻞ 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. روش  ﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﻪدرﺻﺪ ﺣ
 003اي ﺑﻮد. ﺑﺎ اﺣﺘﺴـﺎب ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﮔﯿﺮي ﻧﯿﺰ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﺣﺠـﻢ 0931ﻧﻔﺮ ﺑﺴﺘﺮي در ﻫﺮ ﻣﺎه ﻃـﯽ ﺷـﺶ ﻣﺎﻫـﻪ دوم ﺳـﺎل 
ﻧﻔـﺮ( ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ.  03ﻧﻔﺮ )ﺷﺶ ﻣﺎه و ﻫﺮ ﻣﺎه 081ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣـﺮد ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه  08زن و  001ﺑﺮاي رﻋﺎﯾﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ، 
ﻧﯿـﺰ ﻧﻔـﺮ  081ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  ﺪاماﻗ
 ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ  در ﻫﻤـﯿﻦ ﻣـﺪت ﮐـﻪ ﻣﺮد( از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ  08زن و  001)
ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه در  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ 
  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧـﺪه، در ﺻـﻮرﺗﯽ 
د را داﺷﺖ، ﺑﻪ اﯾﺸﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻫﺎي ورو ﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻼك
ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﻣﻌﺮﻓـﯽ، در ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ، اﻫـﺪاف آن و  ﻣـﯽ
ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﮐﺴـﺐ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده ﻣـﯽ
ﺳــﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ و اﺟــﺮاي رﺿــﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧــﻪ او ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤــﻪ 
ﺷﻨﺎس ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم  وﺳﯿﻠﻪ روان ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺶ ﻣـﺎه )ﻧﯿﻤـﻪ آﺑـﺎن ﻣـﺎه ﺗـﺎ  ﺷﺪ. ﻃﻮل اﺟﺮاي ﮐﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي  ( ﺑﻮد. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده2931اواﺳﻂ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه 
  1 ﮐﺎر رﻓﺖ: زﯾﺮ ﺑﻪ
 وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ ( 9) (QTC) 2ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮوﻣﺎي دوران ﮐـﻮدﮐﯽ  ﭘﺮﺳﺶ 
و در ﺳـﺎل  ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪ  4991در ﺳـﺎل  و ﻫﻤﮑـﺎران  3ﺑﺮﻧﺸﺘﺎﯾﻦ
اي آن اراﺋ ـﻪ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ در ﺳـﺎل  ﮔﻮﯾـﻪ35ﻧﺴـﺨﻪ دوم  5991
ﻫﺎ روي ﻣﻘﯿـﺎس  ﮔﻮﯾﻪ .ﺷﺪاي ﺗﻨﻈﯿﻢ  ﮔﻮﯾﻪ43ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ  8991
ﺷـﻮﻧﺪ و ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣـﯽ  ﻫﻤﯿﺸﻪﺗﺎ  ﻫﺮﮔﺰاي از  درﺟﻪ ﻟﯿﮑﺮت ﭘﻨﺞ
اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺟﺴـﻤﯽ، ﺳـﻮء  ﺳﻮء ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ ﺧﺮده
را  و ﺳﻮءاﺳ ــﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴــﯽ 5، ﻏﻔﻠ ــﺖ ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ4ﻏﻔﻠــﺖ ﺟﺴــﻤﯽ
ﻫﺎ ﺑﺮﻣﺒﻨـﺎي اﯾـﻦ ﺗﻌـﺎرﯾﻒ ﻧﻈـﺮي ﺷـﮑﻞ  ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺪ. ﺧﺮده ﻣﯽ
ﯾﺠـﺎد ﺟﺮاﺣـﺖ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ااﺳﺘﻔﺎده ﺟﺴﻤﯽ  ﺳﻮءاﻧﺪ:  ﺮﻓﺘﻪﮔ
ﺟﺴﻤﯽ ﺑـﻪ ﮐـﻮدك ﮐﻤﺘـﺮ از  يﺎﻫ ﻪﻋﻤﺪي ﯾﺎ وارد آوردن ﺿﺮﺑ
اي ﮐـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﮔﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ  ﺗـﺮ،  وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﺰرگ ، ﺑﻪﺳﺎل 81
ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ، آﺳﯿﺐ دﯾﺪن ﯾﺎ ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ اﻓﺘـﺎدن ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﯽ 
ﮐﻮدك ﯾﺎ ﻗﻄﻊ ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎي ﺑـﺪن وي وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﮐﺒـﻮدي،  ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﻪ آور ﺟﺴـﻤﯽ زﯾـﺎن  رﻓﺘـﺎر 
ﻧﻤﺎﯾـﺎن  ﯿﺖﺷـﮑﻤﯽ و ﻣﺴـﻤﻮﻣ  ﻫـﺎي  زﺧﻢﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ، 
دﻫـﺪ زﻣﺎﻧﯽ روي ﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎندر  اﺳﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﻮءﺷﻮد.  ﻣﯽ
ارزش، ﮐﻪ ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﮐﻮدك اﻟﻘﺎء ﮐﻨﺪ ﮐـﻪ وي ﻣﻮﺟـﻮدي ﺑـﯽ 
ﺗﻨﻬـﺎ  و ارزش او اﺳﺖاﻧﮕﯿﺰ  ﻣﻌﯿﻮب، ﻣﻨﻔﻮر، ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﺗﻤـﺎﻣﯽ اﯾـﻦ  .ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد  ﮐـﺮدن ﻧﯿﺎزﻫـﺎي دﯾﮕـﺮان  هﺑﺮآوردﺑﻪ 
ﮐﻪ ﺷﺪﯾﺪ و ﺗﮑﺮاري ﺑﺎﺷﺪ، آزار رواﻧـﯽ را ﺑـﻪ  در ﺻﻮرﺗﯽﻣﻮارد 
دﺳﺖ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻣﺼﺮاﻧﻪ و ﭘﺎﯾـﺪار، ﺗﺤﻘﯿـﺮ ﮐـﺮدن ﯾـﺎ . دﻧﺒﺎل دارد
ﺣﺴـﺎب ﻧﯿـﺰ ﺟـﺰء ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ  ﮐﻼﻣـﯽ  يﺎﻫ ـ ﻪﺣﻤﻠ
ر ﺷﻮد ﺑﻪ رﻓﺘﺎاز ﮐﻮدك ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽآﯾﻨﺪ.  ﻣﯽ
ﯾﺎ ﺑـﯿﻦ دو ﮐـﻮدك  ،ﯾﮏ ﮐﻮدك و ﯾﮏ ﺑﺰرﮔﺴﺎلﻣﯿﺎن  ﺟﻨﺴﯽ
ﺗـﺮ ﻃﻮر ﻣﺸـﺨﺺ از دﯾﮕـﺮي ﺑـﺰرگ  ﻫﺎ ﺑﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آن
. ﻓﺮد ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ از زور و اﺟﺒﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺪﮐﻪ  زﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ ،ﺑﻮده
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺮ دو از ﯾﮏ ﺟﻨﺲ ﯾﺎ از دو ﺟـﻨﺲ  ﻣﯽ و ﻗﺮﺑﺎﻧﯽآزارﮔﺮ 
ﺎره دارد ﮐـﻪ ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺣـﺬﻓﯽ اﺷ ـﻏﻔﻠﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﻣﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﺬﯾـﻪ، اﻣﻨﯿـﺖ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت،  ﻧﻈﺮدر آن ﮐﻮدك از 
ﻃـﻮر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﻪ... ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﭘﻮﺷﺎك، ﺳﺮﭘﻨﺎه و
ﺗـﺎﻫﯽ ﮐﻮ . ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻏﻔﻠﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ازﺷﻮد ﻧﻤﯽ
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ﺷﺎﻣﻞ ﻏﺬا، ﻣﺴـﮑﻦ،  ،زﯾﺴﺘﻦ ﺑﺮايﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ  ﺑﺮآوردندر 
ﺑﻪ اﻋﻤﺎل  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻠﺖ ﻏﻔ. ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻟﺒﺎس، آﻣﻮزش
ﻃـﻮر ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺑـﻪ  ﻧﻈـﺮ ﺣﺬﻓﯽ اﺷﺎره دارد ﮐﻪ در آن ﮐـﻮدك از 
 و ﻟﺒﺴـﺘﮕﯽ ددر  ﻧﯿـﺎﻓﺘﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻮﻓﯿـﻖ  ،ﺷـﻮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤـﯽ 
. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻏﻔﻠـﺖ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادن ﻋﻼﻗﻪ، ﻋﺸﻖ، ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﺗﻮﺟﻪ
 ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ در ﻓـﺮاﻫﻢ ﮐـﺮدن ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از 
ﺮاﻗﺒﺎن در اراﺋـﻪ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﮐﻮدك و ﺷﮑﺴﺖ ﻣ
ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺸـﻖ، ﺗﺸـﻮﯾﻖ، ﺗﻌﻠـﻖ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ.  -رواﻧﯽ
   2ﺑـــــﺎزآزﻣﻮن -ﺑـــــﻪ دو روش آزﻣـــــﻮن QTC 1ﭘﺎﯾـــــﺎﯾﯽ
   ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0/97-0/49در داﻣﻨـﻪ  3وآﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
  .(01، 9)
 3ﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ وﯾﺮاﺳـﺖ دوم ﭘﺮﺳـﺶ 
ﮔﻮﯾـﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  12ﺷﺎﻣﻞ  IDB(: ﻧﺴﺨﻪ اوﻟﯿﻪ 52)( II-IDB)
ﮔﺮي ﮐﻮﺗﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اراﺋـﻪ ﺷـﺪ و در  ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎل
ﺻـﻮرت ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﺮ ﮔﻮﯾـﻪ ﺑـﻪ  1791ﺳﺎل 
 6991در ﺳـﺎل  II-IDB .ﭼﻬﺎر ﻋﺒﺎرت ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﮔﻮﯾـﻪ  12دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﺴـﺨﻪ ﭘﯿﺸـﯿﻦ  از ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ ﺑﻪ
ﮔﺬاري  ﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻧﻤﺮهداﺷﺖ و ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ روي ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺻ
ﻫﺎي  ﻧﺎﻣﻪ ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
  ، 41-91، 41ﺳـﺎل ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻧﻤـﺮه ﮐﻤﺘـﺮ از  31از 
ﻫـﺎ، ﺗـﺮﯾﻦ ﺣـﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﮔـﺮ ﮐـﻢ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﯿـﺎن ﺑـﻪ  92-36و  02-82
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و
 4ﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﻤﯿﻠﺘـﻮن ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ  II-IDBاﺳﺖ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺑـﺎزآزﻣﻮن و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  -اﺳـﺖ. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن  0/17 (IDH)
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ. اﻋﺘﺒـﺎر  0/19و  0/39ﺗﺮﺗﯿﺐ  آن ﺑﻪ 5دروﻧﯽ
ﮐﻞ اﯾﻦ آزﻣﻮن و داﻣﻨﻪ ﺿـﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻫـﺮ ﮔﻮﯾـﻪ ﺑـﺎ ﮐـﻞ 
-0/186و  0/19( ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 6ﻧﺎﻣـﻪ )ﻗـﺪرت ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘﺮﺳـﺶ
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ  7ﮔﺮاي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. رواﯾﯽ ﻫﻢ 0/454
( ﺧﻮب ﮔﺰارش ISB) 8ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ
  (.52ﺷﺪه اﺳﺖ )
   961-SSPSاﻓـﺰار ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم ﻫـﺎﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده
اﻧﺠـﺎم  11و رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ  01ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و ﺑﻪ روش 
  ﺷﺪ. 
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﯾﺶ ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي  ﻣﻘﯿﺎس و ﺧﺮده QTCﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي 
ﻫـﺎي دﺳﺖ آﻣـﺪ. ﺑﺮرﺳـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ  ﺑﻪ 0/318- 0/779ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد در ﺗﻤـﺎﻣﯽ  ﻣﻘﯿـﺎسﻫـﺎ و ﺧـﺮده ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻣﻘﯿـﺎس 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑـﻮد 
ﻫـﺎ، ﺗﺤﻠﯿـﻞ (. ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﻌﻨـﺎداري اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت 1ﺟﺪول )
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد دو ﺗـﺎﺑﻊ از ﻗـﺪرت ﻓﺘـﻪ ﮐﺎر رﻓـﺖ. ﯾﺎ  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ
ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺧــﻮﺑﯽ ﺑ ــﺮاي ﺗﺒﯿ ــﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿ ــﺮ واﺑﺴ ــﺘﻪ )در دو ﺳــﻄﺢ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ( ﺑﺮﺧـﻮردار  اﻗﺪام
ﮐـﻪ ﺗـﺎﺑﻊ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺗﻤـﺎﻣﯽ  (. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ2ﺟﺪول ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﻗـﺪرت  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
اﺑﺴـﺘﻪ داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧـﻮﺑﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ و 
ﻣ ــﺎﺗﺮﯾﺲ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎر ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﺳــﻬﻢ ﻫﺮﯾــﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي 
ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ از ﺑﯿﻦ ﺿﺮوري اﺳﺖ.  ﭘﯿﺶ
ﻣﯿﺰان ﮐﻤـﮏ ﻫـﺮ ﮐـﺪام از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺑﻊ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اراﺋـﻪ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي دوران ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  دﻫﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﺘﻤﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎ( اﺣ ﮐﻮدﮐﯽ )در ﺗﻤﺎم ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
ﯾﺎﺑﺪ. در ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ  ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
اﺳـﺘﻔﺎده اﺳﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ را ﺳـﻮء  ﺳﻬﻢ را ﺳﻮء
ﺑﯿﻨ ــﯽ ر ﻧﻬﺎﯾــﺖ آزﻣــﻮن ﭘــﯿﺶ (. د2ﺟــﺪول ﺟﻨﺴــﯽ داﺷــﺖ )
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ درﺳـﺘﯽ  99/07ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﺸـﺎن داد 
ﻨ ــﺪﮔﺎن ﺑ ــﻪ ﮐﻨﺗﻮﺳ ــﻂ ﺗ ــﺎﺑﻊ ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ در دو ﮔ ــﺮوه اﻗ ــﺪام 
  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي ﻃﺒﻘﻪوﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دوران  ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ
ﮐـﻮدﮐﯽ ﺗـﻮان ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را دارﻧـﺪ ﯾـﺎ ﺧﯿـﺮ، ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
ﮐ ــﺎر رﻓ ــﺖ. زﻣ ــﺎن ﺑ ــﻪ رﮔﺮﺳ ــﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧ ــﻪ ﺑ ــﻪ روش ﻫ ــﻢ 
ﻫﺎي ﺧﻄﯽ ﺑﻮدن، ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن، ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن وارﯾﺎﻧﺲ  ﻣﻔﺮوﺿﻪ
ﮔـﺮ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﺑﺮﻗـﺮار ﺑـﻮد و ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺧﻄﯽ ﺑﻮدن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﻫﻢ
، اﺳــﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ ﺳــﻮءدار ﻣﯿــﺎن  ارﺗﺒــﺎط ﻣﺜﺒــﺖ ﻣﻌﻨــﯽ
، ﻏﻔﻠـﺖ ﺟﺴـﻤﯽ و ﻏﻔﻠـﺖ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺟﺴـﻤﯽ  ﺳﻮء
اﺳـﺘﻔﺎده ﺻـﻮرت ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻮء . ﺑـﺪﯾﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮد
، ﻏﻔﻠـﺖ ﺟﺴـﻤﯽ و ﻏﻔﻠـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺟﺴـﻤﯽ ﺳـﻮء، ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ
از اﯾـﻦ  .(3ﺟﺪول )ﯾﺎﻓﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ 
  1رو ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺪﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺷﺪ:
اﺳـﺘﻔﺎده ﺳـﻮء + ) 0/41( ﻏﻔﻠﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ+ ) 0/01ﺟﺴﻤﯽ(ﻏﻔﻠﺖ ) 
  = اﻓﺴﺮدﮔﯽ 0/85( اﺳﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﻮء+ ) 0/21ﺟﺴﻤﯽ (
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  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻓﺮاد اﻗﺪام در  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ و ﺧﺮده ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎﺧﺺ -1 ﺟﺪول
  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻗﺪام  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﮐﻤﯿﻨﻪ )ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ(     ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  
  ﮐﻤﯿﻨﻪ )ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ(         ﻣﻌﯿﺎر(   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )اﻧﺤﺮاف
    (23) 0   46/01 )46/4(      (95) 22    64/54 )36/6(  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
    (98) 04   61/64 )74/9(      (31) 08    701/25 )67/8(  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺗﺮوﻣﺎ
    (51) 5   73/8 )68/1(      (52) 01    91/26 )92/2(  ده ﻫﯿﺠﺎﻧﯽاﺳﺘﻔﺎ ﺳﻮء
    (31) 5    6/76 )69/1(      (52) 6    71/06 )49/2(  اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺴﻤﯽ  ﺳﻮء
    (81) 6   7 )11/2(      (71) 6    11/09 )57/1(  اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ ﺳﻮء
    (73) 01    (4/25) 12/60      (74) 32    43/29 )23/3(  ﻏﻔﻠﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
    (32) 8    (2/27) 31/10      (03) 71    32/64 )95/2(  ﻏﻔﻠﺖ ﺟﺴﻤﯽ 
  
  ﺑﯿﻦ ( و ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶfd=1و853ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ) ﯾﺎﻓﺘﻪ -2ﺟﺪول 
  ﺗﺎﺑﻊ  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  F  ﻻﻣﺒﺪاي وﯾﻠﮑﺰ  ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ
 768/0 100/0 0062 21/0  اﺳﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﻮء
 407/0 100/0 2171 71/0  اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺴﻤﯽ  ﺳﻮء
 436/0 100/0 06/475 83/0  اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ ﺳﻮء
 365/0 100/0 8901 52/0  ﻏﻔﻠﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
 804/0 100/0 2931 02/0  ﻏﻔﻠﺖ ﺟﺴﻤﯽ 
 
  ﺑﯿﻨﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ از روي ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دوران ﮐﻮدﮐﯽ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﭘﯿﺶ - 3ﺟﺪول
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  t  ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺘﺎ  B  ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ
 100/0 62/31 85/0 38/1  اﺳﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﻮء
 210/0 15/2 21/0 63/0  اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺴﻤﯽ  ﺳﻮء
 950/0 98/1 50/0 92/0  اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ ﺳﻮء
 100/0 97/3 41/0 33/0  ﻏﻔﻠﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
 100/0 75/2 01/0 33/0  ﻏﻔﻠﺖ ﺟﺴﻤﯽ 
  
  ﺑﺤﺚ
اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ اﻧـﻮاع ﺳـﻮء 
ﯽ، ﻏﻔﻠـﺖ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و اﺳـﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴ ـاﺳﺘﻔﺎده ﺟﺴـﻤﯽ، ﺳـﻮء  ﺳﻮء
ﻏﻔﻠﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ 
ﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس ﮔﺮ ﺗﻔﺎوت ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺧـﺮده  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دوران ﮐـﻮدﮐﯽ در دو ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد اﻗـﺪام 
ﭼﻨﯿﻦ از ﻣﯿﺎن  . ﻫﻢ(≤p0/100)ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮد 
ﯽ، ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﻧﻮاع ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دوران ﮐﻮدﮐ
ﻧﻘﺶ را در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ داﺷـﺖ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮد. 
، 91، 31، 9-11، 7، 5ﺳﻮ اﺳـﺖ )  ﻫﺎ ﻫﻢ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮوﻣﺎﻫ ــﺎي دوران  ﺪﻫ ــدﺸ ــﺎن ﻣ ــﯽ ﻧ ﺷ ــﻮاﻫﺪ(. 82-23، 62، 02
ﺎل رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺛـﺮ ﻣﺨﺮﺑـﯽ ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺮ ﻣﻐﺰ در ﺣ
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳـﺖ.  . ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ اﺛﺮﻫﺎ، اﺧﺘﻼلﮔﺬارد ﺑﺮ ﺟﺎ ﻣﯽ
ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده و ﻏﻔﻠــﺖ در دوران ﮐــﻮدﮐﯽ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ  ﺳــﻮء
و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ  ﻫـﺎ  نﻧﻮﺳـﺎن ﻫﯿﺠـﺎ  در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺰﻣﻦ  ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
ﻫﺎي ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، از ﺟﻤﻠـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮد  اﺧﺘﻼل اﻓﺰاﯾﺶ
  (.5)
ﺷﻮد  اﺳﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺎ ﮐﻪ ﺳﻮءاز آﻧﺠ
و اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺎﯾﻨﺪي ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ دارد، 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ در ﮐـﻮدﮐﯽ دﭼـﺎر ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﯽ
ﻫـﺎي ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽ
  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣﻨﺠـﺮ  ﺷـﻮﻧﺪ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣـﯽ ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﯽ
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ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﻓـﺮاد ﺗـﺄﺛﯿﺮ  اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ ﺳـﻮء
ﻫـﺎ و ﺧﻄﺎﻫـﺎي  ﮔﯿﺮي ﺗﺤﺮﯾﻒ ﺑﮕﺬارد، ﺑﺪﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻨﺠﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد و اﯾﻦ ﺗﺤﺮﯾﻒ
ﺗـﺮﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣـﺪ آن اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﺑـﻪ ﺑـﺮوز اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺷـﻮد، ﮐـﻪ ﻣﻬـﻢ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﺷـﺪت ﺳـﻮء ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ. 
ﺠﺎﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ در دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻫﯿ
( ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ 9(. ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي ) 72ﺧﻮدﮐﺸﯽ راﺑﻄـﻪ دارد ) 
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اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ دارﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در داﺷـﺘﻨﺪ.  QTCﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺪارﻧﺪ، ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي در 
ﻣﻮرد ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي دوران ﮐـﻮدﮐﯽ 
ﯾﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر 
  آﯾﺪ.  ﻣﯽ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﻧـﻮاع  ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﭘﺎﺑﺮﺟﺎ ﺑﻤﺎﻧﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده در دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﯽ ﺳﻮء
اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ  ه ﺳـﻮءوﯾـﮋو اﻧـﻮاع ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده، ﺑـﻪ 
  ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ داﺷﺖ. 
آﻣـﻮزش ﺷـﺎﯾﺪ ﮔﯿـﺮي ﭘـﯿﺶ  ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ از ﻣﯿﺎن راﻫﮑﺎرﻫـﺎي 
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﭘـﯿﺶ از  ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  ﺑـﻪ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن و  ﯽﻧﻘﺶ واﻟـﺪﯾﻨ 
ﮔﯿـﺮي ﭘـﯿﺶ  ﺑﺮايﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻧﻘﺶ، ﯾﮑﯽ از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎ 
ﮐﻮدﮐﺎن رﻓﺘﺎرﻫﺎي آزارﮔﺮاﻧﻪ  زﯾﺮا. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻪاز ﺻﺪﻣ
 ﻪﺧـﻮد و ﺗﺠﺮﺑ ـ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر رﻓﺘـﺎر  هآﻣﯿﺰ را از ﻣﺸـﺎﻫﺪ  و ﺗﻮﻫﯿﻦ
اﻟﮕﻮﻫـﺎي  .آﻣﻮزﻧـﺪرﻓﺘﺎرﻫـﺎي آزارﮔﺮاﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم رﺷـﺪ ﻣـﯽ
ﺑﻪ ﮐﻮدك ﻣﻨﺘﻘـﻞ  ﭘﺪر و ﻣﺎدرﺗﺮﺑﯿﺖ آزارﮔﺮاﻧﻪ از  هﺷﺪ آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﭘـﺬﯾﺮد، ﻣـﯽ ﭘﺪر/ ﻣـﺎدر را ﮐﻪ ﮐﻮدك ﻧﻘﺶ  ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻨﮕﺎﻣﯽﻣﯽ
و دور ﺑﺎﻃـﻞ آزار دﯾـﺪن و  ﮐﻨـﺪ را ﭘﯿـﺎده ﻣـﯽ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎ 
  ﯾﺎﺑﺪ.  آزار دادن اداﻣﻪ ﻣﯽ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻣﺤﺪود ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧـﻮردن 
ﺗﻌﻤﺪي دارو و ﺳﻤﻮم اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻫـﺎي در ﻣﻮرد دﯾﮕﺮ اﻧﻮاع اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ي دﻗﯿﻖ ﮔﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ ﭼﻨﯿﻦ اﻣﮑﺎن ﻫﻤﺘﺎﺳﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺖ. ﻫﻢ
  و ﮔﻮاه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺑــﺮاي در اﺧﺘﯿﺎرﮔﺬاﺷــﺘﻦ  1از آﻗــﺎي دﮐﺘــﺮ اﻟــﮏ روي
ﮔـﺬاري و ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي دوران ﮐـﻮدﮐﯽ، ﺷـﯿﻮه ﻧﻤـﺮه  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗـﺪرداﻧﯽ ﺿﺮاﯾﺐ رواﯾـﯽ ﺧـﺎرﺟﯽ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
  ﺷﻮد. ﻣﯽ
ﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ـﻣﻘﻄـﻊ  ،اولﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه  اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن]
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Objectives: The current research aim was to consider the childhood traumas’ 
relationship with depression and suicide attempt in adulthood. Method: This 
study population consisted of all refereed individual to Loghman Hakim 
Hospital due to suicide attempt at the Fall 2011 and Winter 2012. Of these 180 
people (100 females and 80 males) were selected by random sampling method 
and studied by inclusion-exclusion criteria. Also, 180 patients (100 females 
and 80 males) hospitalized during the Fall 2011 and Winter 2012 due to 
physical disease-without even indirect relevance with suicide- were examined. 
Data collection was by Beck Depression Inventory (BDI-II) and Childhood 
Trauma Questionnaire (CTQ). The data were analyzed using discriminant 
functions and multivariable regression. Results: By increasing the level of 
childhood traumas (all subscales) the suicide attempt probability (p≤0.001) was 
increased (p≤0.01). Of childhood trauma the emotional abuse had the most 
effect on suicide attempt. Moreover, there were relationships among emotional 
abuse (p≤0.01), physical neglect (p≤0.001) and emotional neglect (p≤0.001). 
Conclusion: Childhood traumas, especially emotional abuse may lead to 
depression and suicide attempt in adulthood. 
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